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Purpose: The purpose of this study was to identify the factors influencing smoking cessation in female workers. 
Methods: This study was secondary analysis based on the data from the Community Health Survey, 2014 with 
the subjects of 2,007 female workers. The data were analyzed using x2 test and multiple logistic regression. Results: 
29.2% of female workers had the intention to quit smoking. The subjects with office jobs showed higher smoking 
cessation intention than non-office jobs. Smoking cessation intention was influenced by the amount of smoking 
per day, previous attempts to quit smoking,  sleeping time, the presence of chronic disease, the presence of depres-
sive symptoms, weight control behavior and subjective body images. Conclusion: These findings show that tailored 
interventions should be provided depending on the types of occupations in order to increase smoking cessation 
in female workers. In addition, smoking cessation programs need to consider not only the smoking related factors 
but also physical and psychological health including chronic disease, weight, and depression.
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1. 연구의 필요성
경제협력개발기구(Organization for Economic Co-opera-
tion and Development, OECD) 건강 보고서에 의하면 OECD 
평균 성인 흡연율은 남성 24.4%, 여성 15.7%로(OECD, 2015) 
우리나라의 경우 국민건강영양조사에 의하면 남성 흡연율은 
43.1%로 OECD 평균에 비해 높은 편이나, 여성 흡연율은 5.7%
로 낮은 수준에 속한다(Ministry of Health & Welfare [MHW], 
2015). 이처럼 여성 흡연율이 남성 흡연율에 비해 낮으며 그 차
이도 크기 때문에 지금까지 흡연문제는 여성보다는 남성 중심
으로 다루어져 왔다. 국내 성인남성의 흡연율은 2005년 51.6%
에서 2014년 43.1%로 점차 감소추세를 보이고 있는데 반해 성
인여성 흡연율은 2005년 5.7%에서 2014년 5.7%로 거의 변화
가 없는 점(MHW, 2015)은 이러한 현실을 잘 반영하고 있다고 
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볼 수 있다. 
하지만, 국내 성인여성 흡연율의 특징을 살펴보면 20대의 
경우 9.1%로 전 연령 중 가장 높은 흡연율을 보이고 있으며, 30
대의 경우도 6.9%로 국내 성인여성 평균 흡연율 보다 높은 수
치를 보이고 있어 젊은 여성의 흡연율이 높고, 흡연 시작 연령
이 낮아지는 경향이 있어 향후 여성 흡연율의 증가가 예상된다
(MHW, 2015). 또한 여성은 흡연에 대한 사회적인 편견 때문에 
흡연사실을 숨기려하는 경향이 있으며(Seo, 2011), 니코틴 대
사산물인 코티닌 수치를 활용한 흡연율보다 자가보고형 설문
조사를 활용한 흡연율이 2.36배 낮게 나타나 여성 흡연율은 과
소 보고된 경향이 있다(Choi et al., 2009)는 선행연구결과를 
고려하였을 때 실제 여성 흡연율은 더 높을 것으로 예측된다
(Seo, 2011). 
흡연은 폐암을 비롯한 각종 암과 심혈관질환, 뇌혈관질환 등
의 발생을 증가시키는 주요한 요인으로 특히, 여성은 남성보다 
흡연 관련 질환에 더 취약한 것으로 보고되고 있다. 뿐만 아니라 
여성흡연은 남성흡연과는 다른 여성 고유질환의 발생을 증가시
키고 자궁 외 임신, 조산아 출산 등 임신과 양육에 따른 위험을 초
래할 가능성이 높기 때문에(Schultze, Kurz, Stümpflen, & 
Hafner, 2016; Seo, 2011; Song & Kim, 2008; Suh, 2007) 여성 
흡연율 감소에 대한 방안 마련이 무엇보다 필요하다. 
흡연에 대한 선행연구에서 성별에 따른 흡연 관련 요인을 살
펴보면, 여성은 남성에 비해 결혼상태, 교육수준, 직업과 같은 
사회경제적 요인에 의한 영향을 더 많이 받으며, 흡연율이 유의
하게 증가하는 것으로 나타났다(Seo, 2011). 현재 여성의 경제
활동 참여율이 높은 20, 30대에서 높은 흡연율을 보이고 있고
(MHW, 2015) 실업 및 경제 활동을 하지 않는 경우 보다 취업
자에서 흡연율이 높은 것으로 나타난(Statistics Korea, 2014) 
점을 고려했을 때 여성 근로자를 대상으로 한 흡연율 감소와 금
연에 대한 연구가 필요한 시점이다. 
흡연행위에서 금연행위로의 행위변화는 범이론적 모델로 
설명될 수 있는데, 이 모델에 따르면 행위변화는 단계에 따라 
변화과정을 거치게 되며 이러한 행위변화의 단계를 구분할 때 
가장 중요한 요인은 금연의도이다(DiClemente et al., 1991). 
즉, 금연실천을 위한 중요한 요소는 금연을 준비하고 실천하기 
위한 전제조건인 금연의도이며, 이는 금연 프로그램 참가 여
부, 금연시도 여부 및 금연성공의 예측인자로 제시되고 있다. 
실제 금연의도가 있는 경우 그렇지 않은 경우보다 금연 성공률
이 높은 것으로 나타났다(DiClemente et al., 1991). 또한, 흡연
율은 식생활, 음주, 운동 등 건강행위요인과 밀접한 관련이 있
는 것으로 알려져 있다(Seo, 2011). 건강행위를 하는 경우가 그
렇지 않은 경우에 비해 흡연율이 낮은 것으로 보고되고 있어 금
연정책이나 금연 관련 프로그램 수행시 건강행위요인을 개선
하기 위한 방안이 함께 마련되고 적용될 필요가 있다. 그러므
로 여성 근로자의 금연을 위해 금연의도를 확인하고 이에 영향
을 미치는 요인을 건강행위요인 중심으로 파악하는 것은 여성
의 금연행위를 이끌고 건강행위요인을 개선시키는데 중요하
다고 사료된다. 
금연의도에 영향을 미치는 요인들을 살펴보면, 인구사회학
적 특성으로는 연령이 적을수록, 여성보다는 남성이, 교육수준
이 높을수록, 소득수준이 높을수록 금연의도가 높았다(Kim, 
Yu, & Kim, 2012; Marques-Vidal et al., 2011; Ryu, Shin, 
Kang, & Park, 2011). 흡연 관련 특성으로는 하루 흡연량이 적
을수록, 금연시도경험이 있는 경우에 금연의도가 높았으며
(Ahn, 2015; Marques-Vidal et al., 2011; Ryu et al., 2011), 담
배가격 인상과 의사의 금연권고도 영향을 주는 요인으로 나타
났다(Schroeder, 2005). 건강행위 특성으로는 음주, 체중조절, 
운동(Seo, 2011)이 영향을 주는 것으로 나타났다. 하지만 대부
분의 선행연구가 성인남성(Ahn, 2015; Ryu et al., 2011), 지역
사회 노인(Kim et al., 2012), 청소년(Oh, Kim, & Huh, 2016), 
뇌졸중(Do & Seo, 2014)이나 관상동맥질환(Lee, 2016) 등 특
정 질환자를 대상으로 하여 금연 관련 요인을 살펴보고 있어 여
성 근로자의 금연의도를 확인하고 이에 영향을 미치는 요인을 
파악하는 데는 제한점이 있다. 
지금까지 여성 근로자를 포함하여 여성 흡연자를 대상으로 
수행된 연구는 소수에 불과한데, 금연클리닉 이용자를 대상으
로 흡연행태를 살펴본 연구(Kim & Jo, 2008), 폐경 전 여성의 
흡연습관에 따른 심혈관계 위험인자와 골밀도를 파악한 연구
(Kim, Lee, Kim, & Lee, 2008; Oncken et al., 2006), 성인여성
을 대상으로 금연의도를 살펴본 연구(Park, 2014), 미혼여성을 
대상으로 흡연과 불안, 우울, 자아존중감 간의 관계를 살펴본 
연구(Kim, Kim, Kim, & Baik, 2001), 백화점 서비스 및 판매업 
종사자를 대상으로 금연자기효능감과 금연준비를 살펴본 연
구(Ha, Park, Choi, & Yang, 2016) 등이 수행되었지만 이들 연
구는 다양한 변수를 고려하여 금연의도를 규명하고 있지 못한 
제한점이 있다. 또한 우리나라의 경우 여성 흡연에 대한 사회
적인 편견 때문에 여성 흡연자들을 대상으로 하여 연구결과를 
일반화 할 수 있는 대규모 자료수집의 접근성이 매우 떨어진다
는 점을 고려했을 때(Park, 2014; Seo, 2011), 우리나라 성인 흡
연 여성들의 전국 자료인 대규모 데이터를 이용한 분석은 여성 
금연행동에 대한 보다 일반화된 정보를 제공할 수 있을 것이다. 
따라서 본 연구에서는 선행연구에서 금연행위와 관련성을 
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가지는 것으로 알려진 인구사회학적 특성과 흡연 관련 특성, 
건강행위 관련 특성 등 다양한 변인을 고려하여 여성 근로자의 
금연의도에 대한 영향요인을 파악하고자 한다. 이는 여성의 특
성을 고려한 맞춤형 금연 중재 프로그램 개발의 기초자료로 활
용될 수 있을 것이다. 
2. 연구목적
본 연구의 목적은 2014년 지역사회건강조사자료를 활용하
여 여성 근로자의 금연의도에 영향을 주는 요인을 파악하는 것
이다. 구체적인 목적은 다음과 같다. 
 대상자의 일반적 특성, 흡연 관련 특성, 건강행위 관련 특
성에 따른 금연의도의 차이를 파악한다.
 대상자의 금연의도에 영향을 미치는 요인을 파악한다. 
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 여성 근로자 중 현재 흡연자를 대상으로 금연의도
에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위하여 2014년 지역사회건
강조사 통계자료를 이용한 2차 자료분석의 조사연구이다.
2. 연구자료 및 연구대상
본 연구는 질병관리본부로부터 제공받은 2014년 지역사회
건강조사(Community Health Survey, CHS) 원시자료를 이
용하였다. 지역사회건강조사는 2008년부터 매년 19세 이상의 
성인을 대상으로 전국 253개 보건소에서 실시되고 있다. 표본
가구의 대표성을 유지하기 위해 253개 지역에서 평균 900명의 
표본을 다단계 확률표본 추출방법에 의해 추출, 선정하여 조사
하였으며, 훈련 받은 조사원에 의해 1:1 면접 조사 방법으로 자
료를 수집하였다. 2014년 조사에 참여한 대상자는 228,712명
이었으며, 본 연구에서는 여성 근로자 중 현재 흡연을 하고 있
는 2,007명을 최종 분석에 이용하였다.
3. 연구변수
1) 일반적 특성
대상자의 일반적 특성은 연령, 교육수준, 결혼상태, 직업 종
류, 월 가구소득 등으로 구성하였다. 연령은 19~29세, 30~39
세, 40~49세, 50~59세, 60세 이상으로 분류하였고, 교육수준은 
최종학력과 졸업 여부 문항을 이용하여 무학, 초등학교 졸업 
이하, 중학교 졸업 이하, 고등학교 졸업 이하와 대학교 졸업 이
상으로 분류하였다. 결혼상태는 혼인상태 문항을 이용하여 기
혼, 미혼과 기타(사별, 이혼, 별거)로 분류하였으며, 직업 종류
는 한국표준직업분류에 따라 조사된 직업분류 변수를 이용하
여 관리자, 전문가 및 관련종사자, 사무종사자인 경우 ‘사무직’, 
서비스종사자, 판매종사자, 농림어업종사자, 기능원 및 관련기
능종사자, 장치, 기계조작 및 조립종사자, 단순노무종사자, 직
업군인을 ‘비사무직’으로 분류하였다. 월 가구소득은 100만원 
미만, 100~199만원, 200~299만원, 300~399만원, 400만원 이
상으로 구성하였다. 
2) 흡연 관련 특성 
흡연 관련 특성은 흡연시작 연령, 흡연량, 금연시도, 간접흡
연으로 구성하였다. 흡연시작 연령은 ‘처음으로 담배 한 대를 
모두 피운 시기’로 조사하여 20세 미만과 20세 이상으로 구분
하였고, 흡연량은 ‘하루 평균 흡연 개피의 수’로 측정하여 반갑 
이하, 반갑 초과 한갑, 한갑 초과로 구분하였다. 금연시도는 ‘담
배를 끊고자 하루 24시간 이상 금연한 적이 있는 경우’를 금연
시도를 한 것으로 분류하였으며, 간접흡연은 ‘가정이나 직장에
서 다른 사람이 피우는 담배연기를 맡은 적이 있는 경우’를 간
접흡연에 노출된 것으로 분류하였다. 
3) 건강행위 관련 특성 
건강행위는 음주 빈도, 수면시간, 신체활동, 만성질환 유무, 
지각된 스트레스, 우울감, 지각된 건강상태, 지각된 구강건강상
태, 체중조절경험, 체형인식 등으로 구성하였다. 음주 빈도는 연
간음주 문항을 이용하여 비음주, 월 1회 이하, 월 2~4회, 월 4회 
초과로 분류하였으며, 수면시간은 5시간 이하, 6시간 이상 8시
간 이하, 9시간 이상으로 분류하였다. 신체활동은 격렬한 신체
활동과 중등도 신체활동, 걷기문항을 이용하였으며, 격렬한 신
체활동은 일주일에 3일 이상 20분 이상 실시하는 경우, 중등도 
신체활동은 일주일에 5일 이상 30분 이상 실시하는 경우, 걷기
는 일주일에 5일 이상 30분 이상 실시하는 경우로 하였으며, 세 
가지 중 하나라도 해당하는 경우 신체활동을 하는 것으로 분류
하였다. 만성질환 유무는 의사로부터 5개 만성질환(고혈압, 고
지혈증, 당뇨, 뇌졸중, 심근경색 또는 협심증)에 대해 하나 이상 
진단 받은 경우로 정의하였고, 지각된 스트레스는 평소 일상생
활 중에 스트레스를 ‘조금 또는 거의 느끼지 않는다’고 응답한 경
우를 비인지, ‘대단히 많이 또는 많이 느낀다’고 응답한 경우를 인
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지로 분류하였으며, 우울감은 최근 1년 동안 연속적으로 2주 이
상 일상생활에 지장이 있을 정도로 슬픔이나 절망감을 느꼈다고 
응답한 경우를 우울감이 있는 것으로 분류하였다. 지각된 건강상
태와 지각된 구강건강상태는 ‘매우 좋음, 좋음’은 좋음으로, ‘보
통’은 보통으로, ‘나쁨, 매우 나쁨’은 나쁨으로 재분류 하였고, 체
중조절경험은 최근 1년 동안 체중 감소, 유지 또는 증가를 위해 노
력한 적이 있는 경우 체중조절경험이 있는 것으로 분류하였다. 
체형인식은 ‘매우 마름’은 날씬, ‘약간 마름, 보통, 약간 비만’은 
보통, ‘매우 비만’은 비만으로 분류하였다. 
4) 현재흡연과 금연의도 
현재흡연자는 ‘현재 담배를 피웁니까?’라는 문항에 ‘매일 피
움’ 또는 ‘가끔 피움’이라고 응답한 경우로 정의하였다. 금연의
도는 ‘앞으로 담배를 끊을 계획이 있습니까?’ 라는 문항을 이용
하여 ‘1개월 안에 금연할 계획이 있다’ 와 ‘6개월 안에 금연할 
계획이 있다’ 는 6개월 안에 금연의도가 있는 것으로, ‘6개월 이
내는 아니지만 언젠가는 금연할 생각이 있다’ 와 ‘현재로서는 
전혀 금연할 생각이 없다’는 6개월 안에 금연의도가 없는 것으
로 정의하였다. 금연의도의 정의는 Prochaska의 범이론적 모
형에서 제시하고 있는 단계를 바탕으로 하였다(Prochaska & 
Velicer, 1997).
4. 자료분석
수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 20.0을 이용하여 복합표
본설계(complex sampling design)를 고려하여 분석하였고, 
모집단 추정을 위해 개인가중치를 적용하였다. 대상자의 일반
적 특성, 흡연 관련 특성, 건강행위 관련 특성은 빈도 분석하였
고, 대상자의 일반적 특성, 흡연 관련 특성, 건강행위 관련 특성
에 따른 금연의도 차이는 카이제곱 검정을 이용하였다. 금연의
도에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위해 다중로지스틱회귀
분석을 실시하였다. 자료의 제시는 가중치를 적용하여 추정한 
상대 빈도(%)와 표준오차, 교차비와 95% 신뢰구간을 이용하
였다. 통계검정을 위한 유의수준은 ⍺=.05로 하였다.
연 구 결 과
1. 대상자의 일반적 특성과 흡연 관련 특성에 따른 금연
의도 
연구대상자 2,007명 중 1개월 내 또는 6개월 내 금연의도자
는 29.2%였다. 금연의도자의 평균연령은 39.47세였고, 비의도
자의 평균연령은 47.68세였다. 연령별로는 19~29세에서 44.6%
가 금연의도를 가졌고, 연령대가 높은 경우 금연의도가 감소하
였다(x2=111.65, p<.001). 교육 수준별로는 대학교 이상에서 
40.7%가 금연의도가 있었고 학력이 낮은 경우 금연의도가 감
소하였다(x2=84.79, p<.001). 결혼상태는 미혼인 경우 금연의
도가 40.2%로 나타났고 기혼, 기타(이혼, 사별 또는 별거)인 경
우 낮게 나타났다(x2=65.35, p<.001). 사무직인 경우 금연의
도가 39.4%로 비사무직에 비해 높게 나타났으며(x2=35.06, 
p<.001), 월 가구소득 100만원 미만인 집단에서 금연의도가 
23.2%로 가장 낮게 나타났다(x2=14.40, p<.001).
흡연 관련 특성을 살펴보면, 흡연 시작연령이 20세 미만에
서 금연의도가 35.7%로 20세 이상에 비해 높게 나타났으며
(x2=17.82, p<.001), 흡연량이 하루 반갑 이하인 경우 금연의
도가 31.6%로 흡연량이 적은 경우 금연의도가 높게 나타났다 
(x2=20.22, p<.001). 금연시도를 한 경험이 있는 경우 금연의
도가 49.3%로 시도경험이 없는 경우에 비해 높게 나타났다
(x2=167.58, p<.001)(Table 1). 
2. 대상자의 건강행위 관련 특성에 따른 금연의도 
건강행위 관련 특성 중 음주 빈도, 수면 시간, 만성질환 유무, 
우울감, 체중조절경험, 체형인식이 금연의도와 유의하게 관련
이 있었다(Table 2). 한 달에 2~4회 음주하는 대상자의 35.0%
가 금연의도를 보였으며(x2=20.35, p<.001), 수면시간이 9시
간 이상인 대상자의 39.5%가 금연의도를 보였고, 수면시간이 
증가한 경우 금연의도가 증가하였다(x2=4.80, p=.007). 만성
질환이 없는 대상자의 30.1%, 우울감이 있는 대상자의 34.1%, 
체중조절경험이 있는 대상자의 34.2%에서 금연의도를 보였
다. 자신의 체형을 비만으로 인식한 대상자의 41.3%가 금연의
도를 보였고 체형을 날씬하다고 인식한 경우 금연의도는 낮게 
나타났다(x2=22.20, p<.001). 
3. 금연의도에 영향을 미치는 요인
대상자의 금연의도에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 
연령, 교육수준, 결혼상태, 직업 종류, 월 가구소득을 보정한 상
태에서 다중로지스틱회귀분석을 실시한 결과 일일 흡연량, 금
연시도 여부, 수면시간, 만성질환 유무, 우울감, 체중조절경험, 
체형인식이 통계적으로 유의한 변수였다(Table 3). 일일 흡연
량 반갑 이하가 한갑 이상에 비해 오즈비(odds ratio)가 3.38
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Table 1. Smoking Cessation Intention according to Demographic Characteristics and to Smoking related Factors of the Study 
Participants (N=2,007)
Variables Categories
Total
Smoking cessation intention
Within 1 month or 
6 months
Never or 
someday x2 p
n (%) or M±SD % (SE) or M±SD % (SE) or M±SD
Total 2,007 29.2 (0.7) 70.8 (0.7)
Age (year)
19~29 
30~39
40~49
50~59
≤60
45.76±14.76
 329 (16.4)
 356 (17.7)
 517 (25.8)
 493 (24.6)
 312 (15.6)
39.47±13.46
44.6 (1.9)
34.2 (1.8)
23.4 (1.3)
19.7 (1.1)
11.8 (1.2)
47.68±14.61
55.4 (1.9)
65.8 (1.8)
76.6 (1.3)
80.3 (1.1)
88.2 (1.2)
111.65 ＜.001
Educational 
level
No formal education
Elementary school
Middle school
High school 
≥College
118 (5.9)
 268 (13.4)
 273 (16.6)
 925 (46.2)
 417 (20.8)
 7.5 (1.4)
 8.9 (1.7)
21.5 (1.3)
29.1 (1.0)
40.7 (1.7)
92.5 (1.4)
91.1 (1.7)
78.5 (1.3)
70.9 (1.0)
59.3 (1.7)
 84.79 ＜.001
Marital status Unmarried 
Married
Etc†
 516 (25.8)
 794 (39.6)
 693 (34.6)
40.2 (1.4)
24.5 (1.0)
21.7 (1.1)
59.8 (1.4)
75.5 (1.0)
78.3 (1.1)
 65.35 ＜.001
Employment status Office job
Non-office job
 377 (18.8)
1,630 (81.2)
39.4 (1.6)
25.7 (0.8)
60.6 (1.6)
74.3 (0.8)
 35.06 ＜.001
Monthly household 
income
(10,000 won)
＜100 
100~199
200~299
300~399
≥400
 375 (18.9)
 570 (28.7)
 428 (21.6)
 281 (14.2)
 330 (16.6)
23.2 (2.1)
27.3 (1.6)
30.2 (1.3)
37.0 (1.7)
30.7 (1.6)
76.8 (2.1)
72.7 (1.6)
69.8 (1.3)
63.0 (1.6)
69.3 (1.6)
 14.40 ＜.001
Age of starting 
to smoke
＜20
≥20
 495 (24.8)
1,502 (75.2)
35.7 (1.4)
26.4 (0.9)
64.3 (1.4)
73.6 (0.9)
 17.82 ＜.001
Number of 
cigarettes per day
1~10
11~20
≥21
1,517 (75.6)
 446 (22.2)
 44 (2.2)
31.6 (0.9)
21.3 (1.4)
13.0 (4.5)
68.4 (0.9)
78.7 (1.4)
87.0 (4.5)
 20.22 ＜.001
Previous attempts 
to quit smoking
Yes
No
 540 (26.9)
1,467 (73.1)
49.3 (1.5)
20.6 (0.8)
50.7 (1.5)
79.4 (0.8)
167.58 ＜.001
Exposure to second- 
hand smoking
Yes
No
 956 (47.6)
1,051 (52.4)
29.8 (1.0)
28.7 (1.0)
70.2 (1.0)
71.3 (1.0)
  0.29 .407
All percentages were weighted to represent the total population of the 2014 Community Health Survey; SE=standard error; †Bereaved, 
divorced, separation, etc.
(95% Confidence Interval [CI], 1.46~7.83), 금연시도경험이 
있는 경우 오즈비가 3.46 (95% CI, 2.95~4.07), 만성질환이 있는 
경우 오즈비가 1.46 (95% CI, 1.19~1.79), 우울감이 있는 경우 
오즈비가 1.24 (95% CI, 1.04~1.48), 체중조절경험이 있는 경우 
오즈비가 1.56 (95% CI, 1.31~1.86)으로 유의하게 높았으며, 수
면시간이 5시간 이하인 경우 9시간 이상에 비해 오즈비가 0.61
(95% CI, 0.39~0.96), 체형을 날씬하다고 인식한 경우 비만에 비
해 오즈비가 0.28 (95% CI, 0.16~0.49)으로 유의하게 낮았다. 
논 의
본 연구는 2014년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 여성 
근로자의 금연의도에 영향을 주는 요인을 파악하여 궁극적으
로 여성 근로자의 금연율을 높이기 위해 수행된 2차 자료분석 
연구이다. 그 결과 흡연량, 금연시도 여부, 수면시간, 만성질환 
유무, 우울감, 체중조절경험, 체형인식이 여성 근로자의 금연
의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
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Table 2. Smoking Cessation Intention according to Health Behavior Related Factors of the Study Participants (N=2,007)
Variables Categories
Total
Smoking cessation intention
Within 1 month or 
6 months
Never or 
someday x2 p
n (%) % (SE) % (SE)
Alcohol drinking
(time/1 month)
None
≤1 
2~4 
≥5
 407 (20.3)
 418 (20.8)
 490 (24.4)
 692 (34.5)
20.5 (1.4)
29.2 (1.5)
35.0 (1.5)
28.5 (1.1)
79.5 (1.4)
70.8 (1.5)
65.0 (1.5)
71.5 (1.1)
20.35 ＜.001
Sleeping time
(hour/day)
≤5
6~8
≥9
 475 (23.7)
1,458 (72.6)
 74 (3.7)
26.7 (1.3)
29.5 (0.9)
39.5 (4.5)
73.3 (1.3)
70.5 (0.9)
60.5 (4.5)
 4.80 .007
Physical activity Yes
No
1,028 (51.2)
 979 (48.8)
30.1 (1.1)
28.3 (1.0)
69.9 (1.1)
71.7 (1.0)
 0.84 .181
Chronic disease Yes
No
 476 (23.8)
1,526 (76.2)
25.4 (1.4)
30.1 (0.8)
74.6 (1.4)
69.9 (0.8)
 3.12 .006
Perception of stress Yes
No
 967 (48.2)
1,039 (51.8)
29.5 (0.9)
29.0 (1.1)
70.5 (0.9)
71.0 (1.1)
 0.06 .719
Perception of 
depressive symptoms
Yes
No
 337 (16.8)
1,670 (83.2)
34.1 (2.0)
28.2 (0.7)
65.9 (2.0)
71.8 (0.7)
 4.98 .003
Self-rated health status Good
Fair
Poor
 530 (26.4)
1,029 (51.3)
 448 (22.3)
30.7 (1.4)
28.8 (1.0)
28.3 (1.6)
69.3 (1.4)
71.2 (1.0)
71.7 (1.6)
 0.84 .434
Self-rated oral health 
status
Good
Fair
Poor
 362 (18.1)
 745 (37.1)
 900 (44.8)
30.3 (1.7)
30.4 (1.1)
27.6 (1.2)
69.7 (1.7)
69.6 (1.1)
72.4 (1.2)
 1.75 .176
Weight control 
behavior
Yes
No
1,187 (59.1)
 820 (40.9)
34.2 (0.9)
20.0 (1.1)
65.8 (0.9)
80.0 (1.1)
44.62 ＜.001
Body image Slim
Normal
Obese
 73 (3.6)
1,761 (87.8)
172 (8.8)
12.7 (2.6)
28.5 (0.7)
41.3 (2.9)
87.3 (2.6)
71.5 (0.7)
58.7 (2.9)
22.20 ＜.001
본 연구대상자인 여성근로자의 평균 나이는 45.76세로, 금
연의도자의 평균연령(39.47세)이 비의도자의 평균연령(47.68
세)보다 낮은 것으로 나타났다. 따라서 본 연구에서 파악된 금
연의도에 영향을 미치는 요인을 활용하여 젊은 직장여성들에
게 금연 프로그램을 활용한다면 금연의도를 높이고 궁극적으
로 금연 성공률을 높일 수 있는 계기가 될 수 있을 것이다. 
본 연구대상자인 여성근로자 중 29.2%가 금연의도를 가지
고 있었다. 2014년 국민건강영양조사에 따르면 만 19세 이상 
성인 흡연자 중 6개월 이내에 금연의도를 가지고 있는 비율이 
여성의 경우 41.6%, 남성의 경우 39.8%로 나타나(MHW, 2015), 
여성근로자의 금연의도가 훨씬 낮은 수준인 것으로 파악되었
다. 따라서 이들의 금연의도를 높이는 중재를 통해 금연율을 
증가시키는 방안이 필요함을 다시 한 번 확인하였다. 
대상자의 경제적 수준을 살펴보면 월 평균 수입이 200만원 
이하인 경우가 약 50%정도를 차지하였고, 수입이 낮은 경우에 
수입이 많은 경우보다 금연의도가 낮게 나타났다. 이는 성인 
남성을 대상으로 한 연구(Yeon et al., 2012)에서 수입이 금연
의도에 영향을 주지 않은 것과 상이한 결과로 성별에 따른 차이
가 있음을 확인하였고, 남성에 비해 경제적 수준에 따라 민감
하게 반응한다는 것을 알 수 있었다. 따라서 여성의 경우 사회 
경제적 수준을 반영한 좀 더 세분화된 금연 관련 중재가 필요할 
것으로 사료된다. 또한 대상자의 직업군별로 금연의도에 차이
가 있는 것으로 나타났는데 비사무직의 경우 사무직인 경우보
다 금연의도가 낮았다. 이를 흡연율과 함께 고려하여 살펴보
면, 흡연율의 경우 여성이 남성보다 사회 ․ 경제적 수준에 더 민
감하여 남성은 직업군별로 흡연율에 차이가 없는데 반해, 여성
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Table 3. Multiple Logistic Regression Analysis of Factors for Smoking Cessation Intention (N=2,007)
Characteristics Categories
Smoking cessation intention
Unadjusted Adjusted†
OR (95%CI) OR (95%CI)
Age of starting to smoke ＜20
≥20
1.55 (1.33~1.80)‡
1.00 (reference)
0.84 (0.68~1.03)
1.00 (reference)
Number of cigarettes per day 1~10
11~20
≥21
3.10 (1.43~6.73)‡
1.81 (0.82~4.01)
1.00 (reference)
3.38 (1.46~7.83)‡
2.323 (0.98~5.51)
1.00 (reference)
Previous attempts to quit smoking Yes
No
3.74 (3.23~4.34)‡
1.00 (reference)
3.46 (2.95~4.07)‡
1.00 (reference)
Alcohol drinking (time/1 month) ≤1 
2~4 
≥5
None
1.60 (1.30~1.98)‡
2.08 (1.69~2.58)‡
1.55 (1.27~1.88)‡
1.00 (reference)
0.96 (0.75~1.22)
1.21 (0.97~1.53)
0.89 (0.72~1.10)
1.00 (reference)
Sleeping time (hour/day) ≤5
6~8
≥9
0.56 (0.37~0.84)‡
0.64 (0.44~0.94)‡
1.00 (reference)
0.61 (0.39~0.96)‡
0.66 (0.44~1.00)
1.00 (reference)
Chronic disease Yes
No
0.79 (0.67~0.94)‡
1.00 (reference)
1.46 (1.19~1.79)‡
1.00 (reference)
Perception of depressive symptoms Yes
No
1.32 (1.10~1.58)‡
1.00 (reference)
1.24 (1.04~1.48)‡
1.00 (reference)
Weight control behavior Yes
No
2.08 (1.78~2.43)‡
1.00 (reference)
1.56 (1.31~1.86)‡
1.00 (reference)
Body image Slim
Normal
Obese
0.21 (0.12~0.35)‡
0.57 (0.44~0.72)‡
1.00 (reference)
0.28 (0.16~0.49)‡
0.74 (0.58~0.95)‡
1.00 (reference)
†Tested by multiple logistic regression analysis with adjusted for age, educational level, marital status, employment status, monthly household 
income; ‡Significant at p＜.05.
은 비사무직인 경우 사무직인 여성보다 흡연율이 높은 것으로 
알려져 있다(Seo, 2011). 이는 비사무직 여성은 흡연에 많이 노
출되어 있으나 금연의도가 낮아 지속적인 흡연으로 이어질 확
률이 높은 것으로 해석 가능할 것이다. 즉, 비사무직 여성을 대
상으로 좀 더 집중적인 금연중재가 필요하며, 여성 근로자를 
대상으로 효과적으로 금연 중재를 시행하기 위해서는 직종별
로 다른 차별화된 중재를 제공해야 할 것으로 사료된다. 
금연의도의 영향요인을 규명하기 위해, 조절 불가능한 원인
인 대상자의 일반적 특성을 통제하고 중재 가능한 흡연 관련 요
인을 포함한 건강행위 관련 요인 중심으로 다중로지스틱회귀
분석을 실시하였다. 그 결과 흡연 관련 요인에서는 일일 흡연량
과 금연시도 경험 여부가 금연의도에 영향을 주었다. 일일 흡연
량과 금연의도와의 관계를 살펴보면, 흡연량이 적은 경우 여성
근로자의 금연의도가 높은 것으로 나타났다. 이는 흡연량이 적
을수록 니코틴 의존도가 낮기 때문에 금연의도가 높게 나온 것
으로 여겨지며, 동일한 대상자를 연구한 논문을 찾기 어려워 
직접적인 비교는 어렵지만 금연의도를 연구한 다른 선행연구
(Ahn, 2015; Park, 2014; Ryu et al., 2011; Song, Lee, & Cho, 
2008)에서 흡연량이 적거나 니코틴 의존도가 낮을수록 금연의
도가 높게 나온 것과 유사한 결과이다. 금연의도는 니코틴 의존
도와 연관성이 있는데(Lee, 2016), 니코틴 의존도는 하루 흡연
량으로 측정이 가능하다(Ryu et al., 2011). 니코틴 의존도가 높
을수록 니코틴에 대한 중독성이 높아 금연을 할 확률이 낮아지
므로(Yoon, Yang, & Shin, 2012), 여성근로자에게 금연 관련 
중재를 제공할 때는 니코틴 의존도와 이를 반영할 수 있는 대상
자의 흡연량에 따른 중재 프로그램을 제공해야 할 것이다. 
이전에 금연시도를 한 경험이 있는 경우 금연의도가 높은 것
으로 나타났는데 이는 기존의 연구를 지지하는 결과이다(Ahn, 
2015; Park, 2014; Yeon et al., 2012; Ryu et al., 2011). Pro-
chaska의 범이론적 모형에 의하면 대부분 흡연자들은 금연을 
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시도하면서 실패와 성공을 반복해서 경험하는 양상을 보이므
로(DiClemente et al., 1991; Prochaska & Velicer, 1997), 이
전 금연 시도자는 금연에 실패했지만 계속 금연에 대한 의지가 
있는 것으로 볼 수 있다. 따라서 이전에 금연에 실패했지만 경
험이 있는 대상자들에게 좀 더 집중적인 금연 프로그램을 적용
한다면 금연 성공률을 높일 수 있을 것이다. 이와 함께, 과거 금
연을 시도했으나 실패한 이유를 탐색하여 대상자가 동일한 실
패를 반복하지 않고 금연에 성공할 수 있도록 하는 전략도 필요
할 것으로 사료된다. 
건강행위 관련 특성으로는 수면시간, 만성질환 유무, 우울
감, 체중조절경험, 체형인식이 여성 근로자의 금연의도에 유의
한 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 만성질환이 있는 경우와 
우울감을 느끼는 경우 그렇지 않은 대상자 보다 금연의도가 높
은 것으로 나타나 선행연구와 유사한 결과를 보였다(Park, 
2014). 금연 시도자의 가장 큰 금연 이유가 자신의 건강문제라
고 하였는데(Ha et al., 2016; Kim & Jo, 2008; MHW, 2015), 
신체적, 정신적 건강에 문제가 있는 대상자의 경우 더욱 자신
의 건강을 염려하는 경향이 있어 금연의도가 높은 것으로 해석
해 볼 수 있을 것이다. 고혈압, 고지혈증, 당뇨, 뇌졸중, 심근경
색 등의 만성질환은 흡연과 큰 관련이 있는 것으로 널리 알려져 
있으므로(Korea Centers for Disease Control and Preven-
tion [KCDCP], 2015; Song & Kim, 2008) 이러한 만성질환을 
가진 대상자들이 위험성을 인지하고 금연 의지를 가지고 있는 
것으로 사료된다. 고령화와 식습관의 변화 등으로 만성질환 유
병률이 높아지고 있으므로(KCDCP, 2015) 이들을 대상으로 
더욱 적극적으로 흡연의 위험성을 알려 금연 실천율을 높일 수 
있도록 하는 것이 중요할 것이다. 
한편, 우울감은 흡연을 증가시키는 원인으로 알려져 있는데
(Kim et al., 2001; Seo, 2011), 본 연구에서는 우울감이 있는 대
상자가 우울감이 없는 대상자에 비해 금연의도가 높은 것으로 
확인되었다. 이는 우울증상이 있는 여성 흡연자의 금연지원을 
위하여 적극적인 금연지원서비스가 필요함을 시사한다. 따라
서 우울증상이 있는 흡연 여성 근로자를 선별하여 이들을 대상
으로 더욱 집중적으로 금연 중재 프로그램을 제공한다면 금연 
성공률을 증진시킬 수 있을 것이다. 근본적으로는 흡연을 증가
시키는 원인인 우울을 감소시키는 중재를 제공하는 것도 궁극
적으로 여성의 흡연율을 낮추는데 도움이 될 것이다. 
또 다른 건강행위 관련 특성 중 체중조절 경험이 있는 경우 
금연의도가 높게 나타났고, 자신이 날씬하다고 생각하는 경우 
비만이라고 생각하는 경우보다 금연의도가 낮게 나타났다. 여
성이 남성보다 체중감소를 위해 흡연을 하고, 금연에 따른 체
중증가를 두려워하는 경향이 높으며(Kim et al., 2015; Suh, 
2007), 금연 후 체중이 증가할 경우 이로 인해 금연에 실패하는 
확률이 높은 것으로 알려져 있다(Suh, 2007). 본 연구대상자의 
경우도 날씬하다고 인식하는 경우 그렇지 않은 경우보다 오히
려 금연의도가 낮게 나타나, 선행연구와 유사하게(Kim et al., 
2015; Suh, 2007) 본인의 체형에 관심이 많고 금연 이후 체중증
가에 대한 두려움이 원인으로 작용해 금연의도가 낮은 것으로 
생각해 볼 수 있을 것이다. 따라서 흡연과 체중에 대한 잘못된 
인식을 바로잡아주고, 금연 후 체중관리를 위한 실질적인 방안
을 알려준다면 효과적으로 금연율을 높일 수 있을 것이다. 그
러나 본 연구는 2차 자료분석으로 인한 한계로, 날씬하다고 생
각하는 사람이 실제 체중증가에 대한 두려움으로 인해 금연의
도가 낮은지에 대해 명확한 인과관계를 밝히기는 어려워 추후 
연구에서 체형인식과 금연의도 및 그 원인에 대해 좀 더 구체적
으로 연구할 필요가 있을 것으로 사료된다.
이와 같이 여성 근로자의 금연의도에는 건강행위 관련 요인
이 다양하게 영향을 미치는 것으로 파악되었다. 따라서 금연 
중재 시 금연만을 단편적으로 관리하기 보다는 만성질환, 체중
조절과 같은 신체적 건강, 우울과 같은 정신적 건강을 전반적으
로 함께 다룬다면 더욱 의미 있는 결과를 가져올 수 있을 것이
다. 또한 여성 흡연은 사회적으로 금기시 되는 경우가 많아 여
성 근로자는 직장 내에서도 공개적인 장소에서는 흡연을 자제
하는 경향을 보이므로(Seo, 2011), 직장 내 금연 중재 제공시 개
인 흡연에 관한 비밀을 보장하면서 맞춤형으로 도와줄 필요가 
있을 것이다.
본 연구는 2차 자료를 활용하였으므로 변수 선정 시 금연의
도에 영향을 주는 자아존중감(Kim et al., 2001)과 자기효능감 
등(Ha et al., 2016)과 같은 사회 ․ 심리적 요인을 다루지 못했으
며, 여성금연에서 특징적인 변수로 고려되어야 한 폐경여부와 
같은 요인을 다루지 못한 한계가 있다. 그러므로 향후에는 이
를 함께 고려하여 여성 근로자의 금연의도 영향요인에 대한 연
구를 수행해야 할 것이다.
결 론  및  제 언
본 연구는 흡연 여성 근로자의 금연의도에 영향을 주는 요인
을 파악하고자 2014년 지역사회건강조사 자료를 활용하여 시
행된 2차 자료분석 연구이다. 분석 결과는 다음과 같다. 흡연 관
련 특성에서는 일일 흡연량이 적은 경우, 이전 금연시도 여부가 
있는 경우 금연의도가 높게 나타났다. 건강행위 관련 특성에서
는 9시간 이상 수면하는 경우, 만성질환과 우울감이 있는 경우, 
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이전에 체중조절경험이 있는 경우, 본인이 비만이라고 생각하
는 경우 흡연 여성 근로자의 금연의도가 높았다. 이를 통해 여
성근로자의 금연의도에는 다양한 건강행위 관련 요인들이 영
향을 미치는 것으로 파악되었다. 따라서 이들에게 효과적인 금
연 중재 프로그램을 제공하기 위해서는 흡연과 관련된 중재만
을 제공하기 보다는 만성질환이나 체중 등과 같은 신체적 건강, 
우울감과 같은 정신적 건강을 함께 다루는 것이 필요할 것으로 
사료된다. 또한 직업군별로 금연의도에 차이가 있는 것으로 나
타났으므로 직종별로 차별화된 맞춤 금연 중재를 제공해야 할 
것이다. 
추후에는 본 연구에서 파악된 영향요인을 바탕으로 여성 근
로자의 금연을 위한 차별화된 중재 프로그램의 개발 연구를 제
언한다. 또한 본 연구에서 미비하게 다루어진 사회 ․ 심리적 요
인까지 포함하여 여성 근로자의 금연의도를 파악하는 연구가 
필요할 것이다. 마지막으로 여성 근로자의 금연의도가 실제로 
얼마나 금연 실천행위로 이어지는 지에 대한 추가 연구가 이루
어져야 할 것이다. 
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